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A exposição prolongada ao ruído atinge o homem sob vários aspectos, provocando perda progressiva
e irreversível.

Este trabalho tem por objetivos mostrar o alto índice de perda auditiva induzida por ruído (PAIR)
ocorrido em funcionários da lavanderia de um hospital universitário em Goiânia e comprovar a indubitável
importância da avaliação audiométrica no diagnóstico da mesma.
E.studamos 86 funcionários do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da UFG com idade
variando entre 19 e 56 anos, submetidos à avaliação audiométrica no período de junho/96 a abril/

2000. Essa avaliação constou de audiometria tonai limiar, limiar de reconhecimento de fala e índice
percentual de reconhecimento de fala. Foi também realizado o mapeamento do hospital com
decibelímetro sendo os maiores focos de ruído encontrados: lavanderia, caldeira, cozinha, setor de

manutenção e corredor dos ambulatórios.

Das 34 (39,5%) audiometrias alteradas, 27 (31,4%) pertencem a funcionários da lavanderia e destes,

23 -são do sexo feminino. O estudo mostrou maior gravidade de PAIR nos indivíduos do sexo feminino,
com predomínio da perda auditiva tipo gota em 6000 Hz para o ouvido esquerdo. Já no sexo mas
culino, o tipo de perda mais freqüente foi a gota em 4000 e 6000Hz.
Os autores reafirmam a importância de avaliação audiométrica de rotina como instrumento nipido,
confiável e de baixo custo na prevenção do diagnóstico da PAIR.
perda auditiva induzida por ruído, audiometria, lavanderia, funcionários.

Prolonged exposure to noise affect people in various aspects, causing a progressive and irreversible
hearing loss.

This .study aims to demonstrate the high rate of noise induced hearing loss (NIHL) among laundiy
employees of a university hospital and to confinn the indubitable importance of hearing evaluation
in the diagnosis of the aforementioned.

From June, 1996 to April, 2000, the hearing of 86 employees of the Clinicai Hospital of the Federal l)ni\ ersit\-
of Goiás was evaluated. Tlie age ranged from 19 to 56. Ali patients were tested witli pure-tone audiometry
and a speech recognition thre.shold. Tiie hospital was also mapped with a soundmeter. The iiigher inten.sit>-
of noise was in the laundry, boiler rot)m, kitchen, maintenance section, and outpatient clinic hallway.
Out of 34 patients with hearing alterations, 27 (31,4%) were laundry employees. Among the.se, 23
demonstrated .some degree of NIHL. The principal damage among women was a typical hearing drop

at the 60Ü()Hz le\ el in the left ear. The male population did not show difference in the damage between
ears, with the more pre\ alent tlrop occurring in 4000 and (lOOO Hz.
This study demonstrated the prevalence of NIHL among females, and realfimied the importance of a routine
atidiometric evaluation as a quick, cheap and reliable instrument in preventing and diagnosing NIHL.
noi.se induced heaging Loss, audiometiy. v\a.shroom. employees
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Introdução

A exposição prolongada ao ruído atinge o homem sob
vários aspectos provocando uma perda progressiva e
irreversível da audição. Atinge inicialmente as freqüências
agudas a partir de 3KHz' -^ o que dificulta que o indivíduo
p)erceba o início desta perda. Se a exposição ao ruído persistir,
a queda pode progredir e atingir as freqüências da fala (500,
1000 e 2000Hz) ', dificultando a comunicíição do indivíduo.

Além da audiçao, o ruído pode causar alterações
neurofisiológicas importantes'. Stkpiikns; Roíjo (1978) afir
mam que o ruído causa alterações no sistema cardiovascular
com constrição dos pequenos vasos sangüíneos, principal
mente da pele, gerando como conseqüência a redução do
volume de sangue e alterações do fluxo''. Coles, em 1984,
redigiu parte do estudo realizado pelo Nacional Institute of
Hearing e sugeriu que o zumbido nos homens está mais
relacionado à perda auditiva induzida pelo ruído (PAIR)
enquanto, nas mulheres, com causas intrínsecas^.

O engenheiro Samir Gerges, Professor Titular de
Engenharia e Controle de Ruído da Universidade Federal de
Santa Catarina, é um dos maiores especialistas brasileiros em
ruído industrial. Afirma que não é possível eliminar esse
ruído, mas é possível controlá-lo em um nível aceitável. No
entanto, admite que muitas de nossas indústrias são verda
deiras fábricas de surdos".

A busca constante do homem por conforto e comodi
dade promove um crescimento industrial acelerado e
desordenado, acarretando a invenção de máquinas, brinque
dos e veículos cada vez mais barulhentos, tomando nosso
ambiente ruidoso e insalubre. Desde 2500 anos atrás, a
Humanidade conhece os efeitos prejudiciais do ruído à
saúde, através de textos relatando a surdez dos trabalhadores
que viviam próximos às cataratas do rio Nilo no antigo Egito.
Sabemos que o mído é inimigo silencioso e sorrateiro e

atinge o homem sob vários aspectos. Pessoas aparentemen
te com bf)a saúde podem estar sendo vítimas da nocividade

do ruído". Devido ã inerente capacidade do ser humano de

adaptação às mais variadas situações e lugares, ele só
percelx.' suas marcas destaiidoras quando começam a inter
ferir na comunicação oral.

Estatisticamente, estima-se cjue 15% da população
exposta a ruído con.stante de 90 dB, 8 horas por dia, durante
5 dias por semana e 50 semanas porano, apresentarão le.são
auditiva ap<)s 10 anos. Segundo a Organização Mundial do
Trabalho, há mais de 140 milhões de pessoas expostas a
níveis perigosos de ruído ocupacional no mundo. Pela
Organização Mundial de Saúde, a PAIR seria hoje a causa de
perda auditiva mais evitável no mundo"'.

A motivação para a realização deste estudo é mostrar

que a PAIR saiu dos limites das grandes indústrias e chegou
a invadir até os hospitais. A não observância das leis regula-
mentares para o ruído industrial continua existindo; o que
mudou foi o local e o público atingido pela PAIR. Será que
os hospitais perderam seu aspecto curativo e também se
tomaram fábricas de surdos? Hoje as mulheres sofrem
duramente deste mal, obrigadas a ingressar no competitivo
mercado de trabalho. E amanhã, estaremos fazendo estudos

de PAIR em crianças?

O fato do nosso ambulatório estar situado em um

bloco à frente da lavanderia, induziu-nos a várias indagações
acerca do mído intemiitente oriundo da mesma e dos

exames audiométricos dos funcionários que lá trabalham.
Assim, fez brotar no decorrer destes quatro anos o presente
trabalho, que não pretende discorrer sobre o inusitado, mas
sim, buscar uma reflexão sobre o mesmo. Portanto, configu
radas a importância e a atualidade do tema, o presente
estudo tem por objetivos: 1. avaliar o índice de PAIR em
funcionários da lavanderia de um Hospital Universitário de
Goiânia; 2. comprovara importância da avaliação audiométrica
no diagnóstico da PAIR.

Material e Método

Este estudo foi realizado em uma população de 86

funcionários do Hospital das Clínicas da UFG que se subme
teram a uma audiometria ocupacional no período de junho
de 1996 a abril de 2000. Destes, 57 eram do sexo feminino
e 29 do masculino e a idade variou entre 19 a 53 anos.

Em todos os indivíduos foi realizada anamnese

enfatizando a história auditiva, dados referentes à saúde
geral, aspectos sociais da comunicação e passado otológico.

A audiometria tonai foi realizada na via aérea (fre

qüências de 250 Hz a 8000 Hz) e óssea (freqüências de 500
a 4000 Hz), assim como o limiar de reconhecimento de fala
(SRT) e o índice percentual de reconhecimento da fala
(IPRF). O audiômetro utilizado no período de junho de 1996
até janeiro de 1998 foi o MAICO modelo MA-18, com
calibraçào biológica. A partir desta data e até o fim do
trabalho, foi utilizado o audiômetro AMPLAID modelo A-311.
Os exames foram realizados em cabina acú.stica, sendo que
os funcionários estavam em repouso auditivo de no mínimo
12 horas antes dos testes. O critério usado para avaliação do
resultado das audiometrias foi o proposto por Monteiro, Pena
e Manceau em 1959"'.

O mapeamento de ruído ntí hospital foi feito com um
decibelímetro REALISTIC sound levei meter CAT n- 33-
2050.
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Resultados

Dos 86 indivíduos avaliados, 52 (60,5%) apresenta

ram audiometria normal e os 34 restantes (39,5%) apresen

taram algum tipo de alteração. Entre os 52 indivíduos
normais, 38 são do sexo feminino e 14 do masculino. Entre
os 3-4 alterados, 19 são do sexo feminino e 15 do masculino.

O Gráfico 1 mostra a distribuição dos indivíduos com

exames auditivos alterados por local de trabalho. Destes, 27
são funcionários da lavanderia sendo 17 do sexo feminino e

10 do sexo masculino.

O mapeamento do niído hospitalar evidenciou média
de 75dB por todo o ambiente hospitalar no horário das 8 ãs
10 horas e das 17 ãs 19 horas. Os 3 ambientes com maior

intensidade de ruído foram: lavanderia (91 dB no período

matutino e 90 clB no \-espertino): cozinha (BldB no período
matutino e SOdB no vespertino) e a manutenção, compre

endendo a serralheria e a marcenaria (SOdB no período

matutino e 75dB no \espertino). Em uma amostragem do
mído em todo o hospital, o conedor dos ambulatórios atingiu
75 clB no período matutino e 55 dB no vespertino.

Discussão

A PAIR relacionada ao trabalho, difeivntemente do
trauma acústico, envol\-euma diminuiçãogi-adual da acuidade
auditi\'a decorrente da exposição continuada a ní\'eis ele\'a-
dos de ruídos".

Embora seja passível de pre\'enção, as regras para o
controle do ruído industrial continuam não sendo obedeci
das. Assim, o trabalhador pode apresentar alterações impor
tantes que rnterfei-em na qualidade de \-ida, como a incapa
cidade auditi\-a e a dificuldade de percepção da fala em
ambientes ruidosos (televisão, rádio, cinema, teatro), ou
ainda, de sinais sonoros cie alerta, música e sons ambientais.
Além disso, pode ha\'er conseqüências não auditi\-as da
PAIR, influenciada por fatores psicossociais e ambientais,
como o estre.sse, ansiedade, isolamento, diminuição da auto-
imagem, entre outras, que comprometem as relações do
indh-tduo na famtlia, notrabalhoe na sociedade, pi-ejudican-
do o desempenho das atividades cotidianas.

O diagnóstico no.sológico da PAIR .só pode ser e.stabe-
lecido através de um conjunto de pi-ocedimentos que
envolvem anamnese clínica, história ocupacional, exame
físico, avaliação audiológica e, se necessário, testes comple-
mentares".

Nosso estudo enfoccHi uma população de 86 indi\-ídu-
os( 172 orelhas), mostrando uma nítida pi-e\ alCMUia de PAIR

Exames Alterados

(34 indivíduos)

21%

79%

li Lavanderia ■ Outros locais

Gráfico 1: Di.strihuiçào dos indivíduos com exames auditivos

alterados por local de trabalho.

nt)s funcionários da lavanderia do Hospital. Desta amostra

houve um maior contigente absoluto de alterações nos
indivíduos do .sexo feminino, a.ssim como maior gravidade

destas alterações. Fica e\ idente o alto nível de aiído a que
os trabalhadores da lavanderia são expostos diariamente,
sendo permitido neste momento duas considerações: as
medidas adequadas de prevenção não estão sendo implan

tadas ou, cascí estejam, os funcionários não as e.stão obser

vando.

Ao contrário do que mo.stra a literatura", no.sso trabalho
revelou maior número de achados em mulheres, o que

supomos ser fruto da maic^r ab.sorção pelo mercado de

trabalho da mão de obra feminina, tendência seguida nos
últimcw cinqüenta anos.

A prevalência de perda auditiva tipo gota em 6000Hz

na orelha e.squerda nos indi\'íduos do sexo feminino está de
acordt)C(ím a literatura'" '-. Nt)ou\'idodireito, a lesão inicial

tipo gota também ocorreu, porém na treqüência de -lOOÜ Hz.
Na populaçãt) masculina analisada, não houve diferença
.significati\'a entre as lesões em ambos os ouvidos, di.scordan-

do da literatura, que cita maior índice de le.sões ã esquerda".

H(.)U\'e mai<M" gra\'idade da P.\ÍR no sext> feminino,

não sendo \'erificada a transição gradual descrita na literatu
ra"', ha\"endo tendência de e\'oluçãt) rápida da fa.se inicial
para as fases a\'ançadas da PAIR. .Algumas possibilidades

podem explicar a maior gra\"idade da lesão em mulheres: a )

maior tempt) de permanência no ambiente de trabalho em

relação atís homens (saídas para fumar. .sei"\'i<."os externos,

etc.); b) alterações pré\"ias (Hi concomitantes que poi.leriam
acelerar os efeitos e a progre.ssào da P.MR (alterações

honnonais endócrinas cardio\a.sculares).
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Realçamos a importância da avaliação audiométrica
na prevenção e diagnóstico da PAIR, o que pode representar
significativa economia financeira para o empregador com
pensões por afastamento do trabalho e gastos com tratamen
to. E o mais importante, uma melhor qualidade de vida para
os indivíduos, evitando sua segregação do meio social.

Os autores inferem que se a metodologia de pesquisa
de focos de ruídos for repetida em outros Hospitais Univer
sitários, os resultados deste trabalho poderiam ser reprodu
zidos. Diante do já exposto, buscaremos traçar futuramente
uma conduta de atuação junto à direção do Hospital das
Clínicas, visando reduzir este número com medidas de
prevenção e campanhas de esclarecimento.

Conclusão

Este trabalho demonstrou a alta incidência da PAIR na

lavanderia de um hospital universitário de Goiânia, com
nítida prevalência em indivíduos do sexo feminino. A altera
ção preponderante foi a disacusia neurossensorial em gota
na freqüência de 6000 Hz no ouvido esquerdo. O estudo
reafirma a importância da avaliação audiométrica de rotina
como instrumento rápido, confiável e de baixo custo na

prevenção e diagnóstico da PAIR.
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